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基于多期相动态对比增强磁共振影像组学
在预测浸润性乳腺癌前哨淋巴结转移中的价值
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　　摘　要　目的　探讨基于多期相动态对比增强磁共振（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）影像组学在预测浸润性乳腺癌前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）转移中的价值。方法　回
顾性收集２０１８年１１月至２０２１年９月在济宁市第一人民医院术前接受乳腺ＤＣＥＭＲＩ检查且经病理证实的１５０
名浸润性乳腺癌患者的临床、病理及ＭＲＩ资料，其中，ＳＬＮ转移阳性者６１名，阴性者８９名，并将其以８∶２的比例
随机划分为训练集（ｎ＝１２０）与测试集（ｎ＝３０）。在乳腺ＤＣＥＭＲＩ（增强早期、增强峰值期及增强末期）剪影图像
上进行手动逐层勾画感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），获得三维容积感兴趣区域（ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ），再对
各期进行提取影像组学特征，使用Ｚ分数（ＺＳｃｏｒｅ）归一化对特征进行归一化处理，然后再使用 ＳｅｌｅｃｔＫＢｅｓｔ和
最小绝对收缩与选择算法（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）筛选出最优特征，并构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）模型。绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线及曲线下面
积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。运用ＲＯＣ曲线与决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）对模型进行评价。
结果　分别从增强早期、增强峰值期、增强末期及三期联合期相的图像中得到了１０、１０、１０及１１个最优特征，通
过ＬＲ共构建４个预测模型。在训练集中，４个模型的ＡＵＣ值分别为０．８５９、０．８０１、０．７６８、０．８３４。在测试集中，４
个模型 ＡＵＣ值分别为 ０．８４３、０．８０６、０．８０６、０．８６６。ＤＣＡ显示联合期相模型表现出了较高的净收益。结论　
ＤＣＥＭＲＩ增强早期、增强峰值期及增强末期影像组学模型在预测浸润性乳腺癌 ＳＬＮ转移中均具有较好的预测
效能，且测试集中联合期相的效能略高于单独期相。
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　　在世界范围内，女性乳腺癌的发病率已成为发
病率最高的癌症［１］。淋巴结状况（淋巴结阴性与

阳性／切除的淋巴结数量）是乳腺癌局部或区域复
发、远处转移及存活率的重要预测因子［２］。乳腺

癌治疗包括根治性乳房切除术、腋窝淋巴结清扫术

（ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ）以及术后的
放化疗等［３］。传统认为，ＡＬＮＤ时所切除淋巴结组
织学是评估疾病转移到局部区域淋巴结的最准确

的方法。然而，ＡＬＮＤ可能会导致淋巴水肿、神经
损伤、肩部功能障碍等并发症，这极大地降低了患

者的生活质量［４］。一般认为，前哨淋巴结（ｓｅｎｔｉｎｅｌ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ，ＳＬＮ）是腋窝淋巴（ＡＬＮ）转移的前一
站。前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，
ＳＬＮＢ）侵入性较ＡＬＮＤ小，在不影响诊断准确性和
预后的情况下避免了ＡＬＮＤ的发病率，但 ＳＬＮＢ却
有着较高的假阴性率［４５］。体格检查、钼靶、超声检

查和常规ＭＲＩ检查都是诊断乳腺癌的常用方法，
但它们评估淋巴结转移的能力不及 ＳＬＮＢ［６］。与
其他检查方法相比，乳腺 ＭＲＩ具有更高检测灵敏
度和较强血流动力学评估能力的优点，越来越受临

床医生的青睐。影像组学可以定量提取出肉眼观

察不到的图像内部特征，识别肿瘤的异质性，反映

其生物学行为［７］，在乳腺癌的分子分型、良恶性鉴

别、化疗疗效评价等方面已经展现出了一定的优

势［８］，并且在多种肿瘤淋巴结转移预测中有了一

定的研究发现［９１２］。近期开始有学者对基于多期

相动态对比增强磁共振（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）的影像组学
在预测乳腺癌的淋巴结转移中的价值进行了探

究［１３１６］，但这些研究多是基于单期相如增强早期

或增强峰值期的 ＤＣＥＭＲＩ，而基于多期相 ＤＣＥ

ＭＲＩ影像组学预测乳腺癌 ＳＬＮ转移的研究报道尚
较少。本研究利用动态对比增强磁共振的早期、峰

值期、末期及三期联合期相的图像与影像组学结

合，探究多期相 ＤＣＥＭＲＩ在预测乳腺癌 ＳＬＮ转移
中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性收集 ２０１８年 １１月－２０２１年 ９月于济

宁市第一人民医院行乳腺磁共振扫描，并经术后病

理或穿刺活检证实的１５０例乳腺癌患者的临床、病
理及ＭＲＩ资料。纳入标准：１）原发单发病灶，直径
＞１０ｍｍ；２）手术或穿刺活检前在同一台仪器行乳
腺ＤＣＥＭＲＩ扫描，扫描参数及序列相同；３）乳腺
ＳＬＮ经病理活检。排除标准：１）图像质量差影响
观察；２）既往有乳腺手术、化疗、放疗或激素治疗
史；３）ＤＣＥＭＲＩ表现为非肿块强化者。本研究经
济宁市第一人民医院伦理委员会批准（２０２３伦审
研第００６号），获得受试者知情同意。依据病理结
果，将患者分为 ＳＬＮ转移阳性组和阴性组，其中，
转移阳性者６１例，阴性者 ８９例，将数据集以 ８∶２
的比例随机划分为训练集（ｎ＝１２０）与测试集（ｎ＝
３０）。
１．２　设备与扫描

所有患者使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ超导 ＭＲＩ扫描仪
并配备乳腺专用１６通道相控阵表面线圈。患者取
俯卧位，足先进方位，双乳自然悬垂。本研究使用

序列及参数：动态对比增强扫描序列，ＴＲ３．９ｍｓ，
ＴＥ１．９７ｍｓ，视野（ＦＯＶ）２８０ｍｍ×３３９ｍｍ，体素１ｍｍ
×１ｍｍ×２．４ｍｍ，矩阵２８０×３３８，层厚２．４ｍｍ，间隔－

·１１·
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１．２ｍｍ，１２５层，激励次数 １次。注射对比剂之前
先进行一期平扫，加上平扫共采集９个期相，每期
时长５７ｓ，然后使用高压注射器经手背静脉团注对
比剂钆喷酸葡胺注射液（ＧｄＤＴＰＡ），速率 ２．５ｍｌ／
ｓ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，再以相同速率注射２０ｍｌ生理
盐水，注射对比剂后行动态对比增强扫描。最强早

期即注射造影剂后第一期，最强末期即扫描的最后

一期。然后经后处理得到时间信号强化曲线确定

增强最强期相，即增强峰值期。

１．３　ＶＯＩ勾画
将 ＤＣＥＭＲＩ三期图像（增强早期、增强峰值

期、增强末期）导入ｕＡＩＲｅｓｅａｒｃｈＰｏｒｔａｌ平台（上海
联影智能医疗科技有限公司），沿病灶边缘逐层手

动勾画感兴趣区（图１），平台自动生成三维体积兴
趣区（ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ）。所有 ＭＲＩ图像均
由医师１（２年放射学诊断经验）和医师２（１５年放
射学诊断经验）进行ＶＯＩ分割，医师１在１周后进
行重复分割。使用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅ
ｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）来判断影像组学特征在观察
者内和两名观察者之间的一致性，ＩＣＣ＞０．７５表示
一致性良好。

注：Ａ．横断位ＤＣＥＭＲＩ图示左乳肿瘤；
Ｂ．红色区域为手动勾画病灶三维感兴趣区的其中一个层面。

图１　感兴趣区勾画示意

１．４　特征提取与特征筛选
由ｕＡＩＲｅｓｅａｒｃｈＰｏｒｔａｌ平台自动提取 ＶＯＩ的

影像组学特征，包括形状特征、纹理特征、灰度统计

量特征以及高阶特征（在原始图像上对前 ３类特
征进行多种滤波处理后得到）。每个序列提取出

２６００个特征，联合后共提取 ７８００个特征，通过平
台分别进行特征选择。首先采用ＺＳｃｏｒｅ方法对特
征进行归一化，把数据按比例缩放，将其落入（０，
１）之间，得到归一化的数据；其次，利用 ＳｅｌｅｃｔＫ
Ｂｅｓｔ方法选出方差分析中 Ｐ＜０．０５的特征；最后，
再使用ＬＡＳＳＯ选出最优特征。
１．５　影像组学模型构建

使用筛选后的特征进行机器学习模型的构建，

整理筛选出的特征建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）机器学习模型。采用 ＲＯＣ曲线评估
ＬＲ模型在训练集和测试集中的预测效能，并且计
算ＡＵＣ、准确度、敏感度以及特异度。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２７．０软件分析数据。对于符合正
态分布的计量资料，两组间比较采用独立样本 ｔ检
验，以 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的计量资料则采
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。对于计数资料，组间的
比较采用 χ２检验，以例来表示。用 Ｄｅｌｏｎｇ检验对
模型的ＲＯＣ曲线进行比较。预测模型的临床价值
评估则使用决策曲线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，
ＤＣＡ）。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
患者年龄 ２９～７６岁，平均（５０．２８±９．５８）岁。

训练集与验证集的年龄、病理分级及分子分型比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　训练集和测试集的临床特征

特征

训练集（ｎ＝１２０） 测试集（ｎ＝３０）
ＳＬＮ转移阳性
（ｎ＝４９）

ＳＬＮ转移阴性
（ｎ＝７１） ｔ／χ２ Ｐ ＳＬＮ转移阳性

（ｎ＝１２）
ＳＬＮ转移阴性
（ｎ＝１８） ｔ／χ２ Ｐ

年龄 ５０．４３±９．３１ ４９．８３±９．７３ ０．３３６ ０．７３７ ５２．００±１０．７２ ５０．５０±９．６６ ０．３９９ ０．６９３
病理分级

　　Ⅰ ３ ９ ０ １
　　Ⅱ ３５ ４８ １．４１０ ０．４９４ ９ ８ ２．９７８ ０．２２６
　　Ⅲ １１ １４ ３ ９
分子分型

　　导管Ａ型
　　导管Ｂ型
　　ＨＥＲ－２过表达型
　　三阴型

２８
８
７
６

４１
１３
６
１１

１．１９４ ０．７５４

７
２
０
３

７
３
６
２

５．４１７ ０．１４４
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２．２　组内及组间一致性评价
使用组内相关系数检验，医师１先后两次、医

师１与医师２分别对病灶进行手动分割ＩＣＣ范围，
分别为０．７９３～０．９２２、０．７６５～０．８９２，均大于０７５，
可重复性均较好。

２．３　影像组学特征
于ｕＡＩＲｅｓｅａｒｃｈＰｏｒｔａｌ平台，对从增强早期、增

强峰值期、增强末期及三期联合期相中提取的特征

进行方差分析及ＬＡＳＳＯ筛选，最终分别得到了１０、
１０、１０及１１个最优特征，４个模型所筛选的特征及
相应系数见表 ２、３、４、５。具体特征包括 ４个一阶
特征、２１个灰度共生矩阵（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｍａｔｒｉｘ，ＧＬＣＭ）特征、０个灰度游程矩阵（ｇｒａｙｌｅｖｅｌ
ｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｍａｔｒｉｘ，ＧＬＲＬＭ）特征、３个灰度区域大
小矩阵（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｓｉｚｅｚｏｎｅｍａｔｒｉｘ，ＧＬＳＺＭ）特征、１１
个灰度相关矩阵 （ｇｒａｙｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｍａｔｒｉｘ，
ＧＬＤＭ）特征、２个邻域灰度差矩阵（ｎｅｉｇｈｂｏｕｒｈｏｏｄ
ｇｒａｙｔｏｎｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍａｔｒｉｘ，ＮＧＴＤＭ）特征。联合期
相的１１个特征包括 ４个增强早期、４个增强峰值
期及３个增强末期的特征。

表２　增强早期模型的影像组学特征及其相应的系数

影像组学特征名称 系数

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｃｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｌｌ－ｍａｘｉｍｕｍｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ０．１２６０５２６

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｓｍａｌｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｌｏｗｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ ０．０８５１５２８６５

ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｉｄｎ ０．０８１３６４０３６

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｓｚｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｓｉｚｅｚｏｎｅｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ０．０６２１６２５５６

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｎｇｔｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｈｌ－ｃｏｎｔｒａｓｔ －０．０４１２８７１９５

ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ －０．０５４６７８４５

ｃｕｒｖａｔｕｒｅｆｌｏｗ＿ｎｇｔｄｍ＿ｃｏａｒｓｅｎｅｓｓ －０．０６１４００８３

ｄｉｓｃｒｅｔｅｇａｕｓｓｉａｎ＿ｇｌｃｍ＿ｉｄｎ －０．０８０２８８０６

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｌｌ－ｋｕｒｔｏｓｉｓ －０．０８６５５１７２

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｖａｒｉａｎｃｅ －０．０９４０７６１

表３　增强峰值期模型的影像组学特征及其相应的系数

影像组学特征名称 系数

ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｃｌｕｓｔｅｒｓｈａｄｅ ０．０４１６４７２６

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｃｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｈｌ－ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ０．０２１１８３８３

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｈｈ－ｓｍａｌｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｈｉｇｈｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ ０．０１８７５０４９３

ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－１－０－ｍｍ－３ｄ－ｉｍｃ１ ０．０１２２８７８３７

ｌａｐｌａｃｉａｎｓｈａｒｐｅｎｉｎｇ＿ｇｌｃｍ＿ｊｏｉｎｔｅｎｅｒｇｙ ０．０１１５４６０１

ｓｐｅｃｋｌｅｎｏｉｓｅ＿ｇｌｃｍ＿ｉｄｎ －０．０１６０７８９５５

ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ －０．０２３２２４３４

ｓｐｅｃｋｌｅｎｏｉｓｅ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿ｍａｘｉｍｕｍ －０．０３２４４９４３５

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｍｅｄｉａｎ －０．０４６４３８１

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｖａｒｉａｎｃｅ －０．０５６１３４３４

表４　增强末期模型的影像组学特征及其相应的系数

影像组学特征名称 系数

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｃｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｈｌ－ｉｍｃ２ ０．０６０４２１２１
ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－１－０－ｍｍ－３ｄ－ｉｍｃ１ ０．０３６８１４２１７
ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｃｌｕｓｔｅｒｓｈａｄｅ ０．０３０１９８７１２
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｓｚｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｈｈ－ｓｍａｌｌａｒｅａｅｍｐｈａｓｉｓ －０．０１１０１６５８
ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ －０．０１２０３３１１２
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｃｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｈ－ｉｄｎ －０．０１３６２０５０７
ｓｐｅｃｋｌｅｎｏｉｓｅ＿ｇｌｄｍ＿ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｅｎｔｒｏｐｙ －０．０１９６３１１７４
ａｄｄｉｔｉｖｅｇａｕｓｓｉａｎｎｏｉｓｅ＿ｇｌｓｚｍ＿ｌａｒｇｅａｒｅａｈｉｇｈｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ －０．０２４０４９７４２
ｌｏｇ＿ｇｌｄｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－１－５－ｍｍ－３ｄ－ｌａｒｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｈｉｇｈｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ －０．０３１６０１１６
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｃｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｍａｘｉｍｕｍｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ －０．０４９２６１９７２

表５　联合期相模型的影像组学特征及其相应的系数

影像组学特征名称 系数

ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｃｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｌｌ－ｍａｘｉｍｕｍｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ０．０６１９２１０９４
ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－１－０－ｍｍ－３ｄ－ｉｍｃ１ ０．０４９３９７８１
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｓｍａｌｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｌｏｗｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ ０．０３８３０６９９６
ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－１－０－ｍｍ－３ｄ－ｃｌｕｓｔｅｒｓｈａｄｅ ０．０２９４４８２８
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｈｈｌ－ｌａｒｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｌｏｗｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ －０．０２１８２９５１２
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｇｌｄｍ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｖａｒｉａｎｃｅ －０．０２３８０４６５７
ｗａｖｅｌｅｔ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ｌｈｌ－ｍｅｄｉａｎ －０．０２４１５６２２６
ｃｕｒｖａｔｕｒｅｆｌｏｗ＿ｇｌｄｍ＿ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｖａｒｉａｎｃｅ －０．０２６４３３７５５
ｓｐｅｃｋｌｅｎｏｉｓｅ＿ｇｌｃｍ＿ｉｄｎ －０．０３１４３９８５６
ｌｏｇ＿ｇｌｃｍ＿ｌｏｇ－ｓｉｇｍａ－０－５－ｍｍ－３ｄ－ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ －０．０３４０１３６４４
ｃｕｒｖａｔｕｒｅｆｌｏｗ＿ｇｌｄｍ＿ｌａｒｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｌｏｗｇｒａｙｌｅｖｅｌｅｍｐｈａｓｉｓ －０．０３８３７６７９３

２．４　影像组学预测模型效能
训练集增强早期、增强峰值期、增强末期及三

期联合期相模型在 ＬＲ模型下的 ＡＵＣ值分别为
０８５９、０．８０１、０．７６８、０．８３４，准确率分别为７８．３％，
７５．８％，７０．８％，７８．３％。测试集增强早期、增强峰
值期、增强末期及联合期相在 ＬＲ模型下的 ＡＵＣ
值分别为０．８４３、０．８０６、０．８０６、０．８６６，准确率分别
为７６．７％，７０．０％，６６．７％，８０．０％（表６、图２～５）。
Ｄｅｌｏｎｇ检验显示训练集中增强末期与联合期相之
间的ＡＵＣ差异存在统计学意义（Ｐ＝００３７），其余
各模型间的 ＡＵＣ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＤＣＡ显示测试集阈值概率在０．１１到０６２范围内，
联合期相模型有较好的临床价值。见图６。

表６　ＬＲ模型在训练集与测试集中的诊断效能

模型

训练集 测试集

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 准确率
／％ 敏感度 特异度 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 准确率

／％ 敏感度 特异度

增强早期 ０．８５９（０．７９３－０．９２４） ７８．３ ０．８４５ ０．６９４ ０．８４３（０．６９９－０．９８６） ７６．７ ０．８８９ ０．５８３

增强峰值期 ０．８０１（０．７２１－０．８８２） ７５．８ ０．８３１ ０．６５３ ０．８０６（０．６４７－０．９６４） ７０．０ ０．８３３ ０．５００

增强末期 ０．７６８（０．６８２－０．８５４） ７０．８ ０．８１７ ０．５５１ ０．８０６（０．６４５－０．９６６） ６６．７ ０．７７８ ０．５００

联合期相 ０．８３４（０．７６３－０．９０５） ７８．３ ０．８５９ ０．６７３ ０．８６６（０．７２６－１．０００） ８０．０ ０．９４４ ０．５８３
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注：Ａ．训练集；Ｂ．测试集。

图２　基于增强早期构建的ＬＲ模型的ＲＯＣ曲线

注：Ａ．训练集；Ｂ．测试集。

图３　基于增强峰值期构建的ＬＲ模型的ＲＯＣ曲线

注：Ａ．训练集；Ｂ．测试集。

图４　基于增强末期构建的ＬＲ模型的ＲＯＣ曲线

注：Ａ．训练集；Ｂ．测试集。

图５　基于联合期相构建的ＬＲ模型的ＲＯＣ曲线

注：横坐标表示阈值概率，纵坐标表示净收益。

图６　测试集决策曲线

３　讨论

术前无创准确预测出乳腺癌患者的淋巴结状

态对临床治疗的选择有极大地帮助，动态对比增强

磁共振扫描可以反映肿瘤的血流动力学状态。本

研究中增强早期、峰值期、末期及三期联合期相模

型在乳腺癌ＳＬＮ转移的预测中均有较好的预测效
能，在训练集中联合期相模型的 ＡＵＣ高于增强末
期，且测试集中联合期相模型效能均略高于其他单

独期相模型。

本研究选择了 ＤＣＥＭＲＩ中的三期进行研究，
选择动态增强早期的图像，一方面是因为该期病变

与背景的对比度最大，利于肿瘤的勾画。另一方面

则是该期反映肿瘤的早期强化，与肿瘤内新生血管

的多少及肿瘤恶性程度有关，有学者［１７］研究患者

的增强扫描早期图像为研究对象，构建的模型得到

较高的预测效能（准确率为 ８９５４％，ＡＵＣ值为
０８６１５），其效能略高于我们的研究，可能与分类
器的不同及样本量的差异有关，在本研究的测试

集，三个单独期相里以增强早期的ＡＵＣ最高，也进
一步说明了该期的重要性。动态增强扫描的峰值

期，是肿瘤强化达到最强时的期相，更能反映肿瘤

的异质性和侵袭性，既往有学者［１８］在增强相最强

的图像上勾勒出整个肿瘤的 ＶＯＩ，构建了基于 ＬＲ
的影像组学模型，得到了较好的预测价值（测试集

ＡＵＣ：０．７４），本研究增强峰值期模型的 ＡＵＣ值高
于其研究，再次证明了人工智能结合影像组学预测

乳腺癌腋窝转移的可行性。本研究另外尝试选择

了动态增强扫描末期的图像进行影像组学分析，是

因为该期除了反映肿瘤的微循环外，还可能反映了

肿瘤廓清达一定程度后肿瘤间质的内部特征，这或

许与肿瘤的淋巴结转移存在一定的关联。

以往有学者［１９］提取平扫 Ｔ１ＷＩ和基于 Ｔ１ＷＩ
的增强早期特征来预测乳腺癌 ＡＬＮ的转移情况
时，发现两者的ＡＵＣ差别并不大（０．８７和０．８５），
考虑所提取的特征类型以纹理特征为主，增强与否

对图像的纹理特征影响有限，所以增强各期的

ＡＵＣ差别不大，本研究结果表明增强早期、峰值
期、末期在预测浸润性乳腺癌 ＳＬＮ转移时各期之
间的差异不大，与其结果相仿。同时，我们进行多

期联合构建模型，结果表明，联合期相的效能略高

于单独期相，这可能是因为联合期相更全面反映增

强扫描不同阶段的肿瘤血流动力学特征、微环境及

异质性，所提取的特征更加丰富。

从所提取的特征可以看出，灰度共生矩阵特征

数量最多，且在各个模型中的系数绝对值都较大，

·４１·
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反映了灰度共生矩阵在预测乳腺癌淋巴结转移中

重要性。灰度共生矩阵反映了图像灰度值的空间

依赖性，Ｌｉａｎ等［２０］发现从灰度共生矩阵中获得的

纹理特征在低转移性和高转移性的癌细胞中具有

较高的分辨力，可能是因为转移能力高的肿瘤在增

殖方面表现出更高的无序性，从而导致肿瘤表现出

更高的对比性和更低的均匀性。

本研究存在局限性：１）相较于影像组学所需
要的大样本来说，本研究的样本量相对较小，并且

缺乏多中心数据的支持，模型的稳健性有待进一步

验证。２）本研究是基于ＤＣＥＭＲＩ不同期相影像组
学的研究，没有结合其他序列如 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及
ＤＷＩ，缺乏多模态 ＭＲＩ影像组学的特征。３）本研
究特征的降维选用的是基于 ＬＡＳＳＯ的算法，这有
可能会筛选掉部分具有潜在预测价值的特征，影响

模型的效能。

综上所述，ＤＣＥＭＲＩ不同期相（增强早期、峰
值期及增强末期）影像组学模型在预测浸润性乳

腺癌ＳＬＮ转移中均具有较好的预测效能，测试集
中的联合期相表现更为突出，有助于术前评估浸润

性乳腺癌ＳＬＮ的状态，为临床制定治疗方案提供
思路。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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１２０１５／ｉｓｓｎ．１６７４８０３４．２０１８．０８．０１５．

［９］　卢孔尧，黄钢，左艳．非小细胞肺癌淋巴结转移预测
模型研究［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２０２２，３９（２）：
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ｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１６，３４（１８）：２１５７２１６４．ＤＯＩ：１０．１２００／
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ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０２０，３０（２）：９７６９８６．
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［１３］夏旭东，段成洲，李铭，等．基于ＭＲＩ影像组学列线图
预测乳腺癌腋窝淋巴结转移［Ｊ］．磁共振成像，２０２２，
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２０２２．０１．０２４．

［１４］王猛，刘周，文洁，等．基于Ｔ２ＷＩＦＳ的影像组学特征
在术前预测乳腺癌腋窝淋巴结转移中的价值［Ｊ］．肿
瘤影像学，２０２２，３１（１）：２８３５．ＤＯＩ：１０．１９７３２／ｊ．ｃｎｋｉ．
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ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＤｅｐｒｅｓｓＡｎｘｉｅｔｙ，
２０１０，２７（１０）：９６０９６３．ＤＯＩ：１０．１００２／ｄａ．２０７３１．

［７］　ＦｉｔｚｇｅｒａｌｄＰＢ，ＨｏｙＫＥ，ＥｌｌｉｏｔＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒｅ
ｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，
２０１８，４３（７）：１５６５１５７２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３８６０１８
０００９９．
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＥＣＴ，２０１１，２７（１）：１８２５．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＹＣＴ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｃｅ１ａ８ｃ．

［９］　ＰａｕｓＴ，ＣａｓｔｒｏＡｌａｍａｎｃｏｓＭＡ，ＰｅｔｒｉｄｅｓＭ．Ｃｏｒｔｉｃｏ
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ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００１，１４
（８）：１４０５１４１１．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．０９５３８１６ｘ．２００１．
０１７５７．ｘ．

［１０］ＤｕｂｉｎＭＪ，ＭａｏＸ，ＢａｎｅｒｊｅｅＳ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｐｒｅｆｒｏｎ
ｔａｌｃｏｒｔｅｘＧＡＢＡｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒ
ｄｅｒａｆｔｅｒＴＭＳｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＮｅｕｒｏｓｃｉ，
２０１６，４１（３）：Ｅ３７４５．ＤＯＩ：１０．１５０３／ｊｐｎ．１５０２２３．

［１１］ＮｏｒｄｍａｎｎＧ，ＡｚｏｒｉｎａＶ，ＬａｎｇｇｕｔｈＢ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍ
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１０．３３８９／ｆｎｈｕｍ．２０１５．００４１６．

（收稿日期　２０２２０９１２）
（本文编辑：甘慧敏）
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